	An die

Abt. Buchhaltung – Personalverrechnung

Sonstige Bedienstete
	

	Betreff: Krank- Gesundmeldung


	


	NAME:
	     
	PERSONALZAHL:
	     


	Krank ab: 
	     
	Arbeitsunfall:           
	JA
	NEIN

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Gesund ab:
	     
	


	Krank ab: 
	     
	Arbeitsunfall:           
	JA
	NEIN

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Gesund ab:
	     
	


	Krank ab: 
	     
	Arbeitsunfall:           
	JA
	NEIN

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Gesund ab:
	     
	


	                                           …………………..,…………………………………………….  

	Ort, Datum, Dienststempel, Unterschrift


	K A
	Perszl.
	Abrechnung
	KF
	J  J   MMT   T
	K/G
	K
	
	
	K/G 20
	Krank = 1

	1-2
	3 - 7
	
	
	
	
	
	
	
	
	Gesund = 2

	O 4
	oben
	
	 O
	
	
	
	
	
	
	

	O 4
	
	
	 O
	
	
	
	
	
	K 21
	K = Krank

	O 4
	
	
	 O
	
	
	
	
	
	
	U = Unfall

	O 4
	
	
	 O
	
	
	
	
	
	
	A = Arbeitsunfall


